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Glavni cilj diplomskega dela je bil opisati vplive vadbe na izboljšanje zdravja žensk v 
menopavzi. Z izrazom menopavza označujemo zadnjo menstruacijo, ki se lahko določi po 
dvanajstih mesecih amenoreje. Glavni zdravstveni problemi v menopavzi so vazomotorni 
simptomi, ki lahko povečajo možnost pojava nekaterih degenerativnih obolenj, značilnih za 
pomenopavzno obdobje in staranje. Po pregledu literature smo ugotovili, da so vplivi vadbe 
na posledice menopavze in izboljšanje kakovosti ter zdravja žensk pozitivni. Aerobni tip 
vadbe, med katere spada hoja, tek, kolesarjenje, plavanje in druge oblike cikličnega gibanja, 
pozitivno vplivajo na znižanje krvnega tlaka. Povzročijo spremembe v delovanju živčnega 
sistema, strukturne žilne prilagoditve, vrednosti maščob v krvi ter manjšajo možnost pojava 
metabolnega sindroma. Trening moči vpliva na ohranjanje kostne gostote in mišične mase. 
Ravno tako preventivno deluje na tveganje padca in zlomov kosti v pomenopavzi in izboljšuje 
funkcionalnost ter kakovost življenja pri starejših osebah. Diplomsko delo je lahko v pomoč 
vaditeljem vadbe pri načrtovanju treningov za ciljno skupino žensk v menopavznem in 
pomenopavznem obdobju ter posameznicam, ki se soočajo s pojavom menopavze in si želijo 
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The main aim of the dissertation was to describe the influences of training on improvement 
of the health of women in menopause. By the expression menopause, we designate the last 
menstruation, which can be determined after twelve months of amenorrhorea. The main 
medical problems in menopause are vasomotoric symptoms, which might cause 
increasement of some degenerative diseases, typical for postmenopause period and ageing. 
After reviewing the literature, we concluded that the influence of training on the 
consequences of menopause and improvement of the quality and health of the women are 
positive. The aerobical type of training, like walking, running, cycling, swimming and other 
forms of cyclical activities have a positive influence on reduction of blood pressure. They 
cause changes in functioning of nervous system, structural adaptations of arteries and veins, 
amount of fat contents in the blood and reduction of the possibility of occurrence of 
metabolic syndrome. The strength training influences the maintenance of bone density and 
muscle mass. At the same time, it has a preventive influence on the risk of falls and breaking 
bones in the postmenopause period and improves functionality and quality of life of elder 
people. This dissertation can help the training organizers to plan exercises for the female 
population in the periods of menopause and postmenopause and to help individual women 

















1. Uvod ................................................................................................................................................ 6 
1.1 Ženski reproduktivni sistem in nastop menopavze ................................................................. 7 
1.1.1 Fiziologija v prehodnem menopavznem obdobju in menopavza.................................... 8 
1.2 Simptomi in zdravje žensk v prehodnem menopavznem obdobju ......................................... 9 
1.2.1 Vazomotorni simptomi ........................................................................................................... 9 
1.2.2 Psihični simptomi.................................................................................................................. 10 
1.3 Dolgoročne posledice menopavze in degenerativna obolenja ............................................. 10 
1.3.1 Srčno-žilne bolezni ................................................................................................................ 11 
1.3.2 Osteoporoza ......................................................................................................................... 11 
1.4 Cilji ......................................................................................................................................... 12 
2. Jedro .............................................................................................................................................. 13 
2.1 Vpliv vadbe na zdravje žensk v menopavzi ................................................................................. 13 
2.2 Vpliv aerobne vadbe na zdravje žensk v menopavzi ................................................................... 14 
2.2.1 Vpliv aerobne vadbe na vazomotorne simptome ................................................................ 14 
2.2.2 Vpliv aerobne vadbe na srčno-žilne bolezni ......................................................................... 15 
2.2.3 Vpliv aerobne vadbe na osteoporozo .................................................................................. 18 
2.3 Vpliv vadbe za moč na zdravje žensk v menopavzi ..................................................................... 19 
2.3.1 Vpliv vadbe za moč na telesno sestavo v menopavzi ........................................................... 19 
2.3.2 Vpliv vadbe za moč na delež maščob v krvi .......................................................................... 20 
2.3.3 Vpliv vadbe za moč na povišan krvni tlak ............................................................................. 20 
2.3.4 Vpliv vadbe za moč na metabolizem kosti in osteoporozo .................................................. 21 
3. Sklep .............................................................................................................................................. 24 





Slika 1. Stopnje reproduktivnega staranja ............................................................................................... 7 
Slika 2. Delovanje povratnih zvez . .......................................................................................................... 8 
Slika 3. Proces remodulacije kosti.. ....................................................................................................... 12 







Menopavza je obdobje, ki nastopi po prenehanju menstruacijskih ciklov in pomeni konec 
rodnega obdobja ženske. Povprečno se menopavza pojavi v starosti od 45 do 55 let. Večina 
žensk je v tem obdobju delovno aktivna, z daljšanjem življenjske dobe pa to obdobje 
predstavlja vedno večji del življenja. Zato je pomembno, da se ženska prilagodi na 
spremenjeno hormonsko stanje brez večjih vplivov na kakovost življenja. Eno izmed sredstev, 
ki pozitivno vpliva na zdravje žensk, je telesna aktivnost (Kavčič, 2007). 
Najpogostejši simptomi so povezani z vegetativnim živčnim sistemom. Ti se pojavljajo v 
začetni fazi prilagajanja telesa na spremenjeno hormonsko stanje, vendar lahko pri nekaterih 
ženskah trajajo več deset let. Z deficitom estrogena, ki podpira delovanje parasimpatika, 
postane bolj aktiven simpatik. Najpogostejše posledice povečane aktivnosti simpatika so 
navali vročine in potenja. Pojavlja pa se tudi razdražljivost in živčnost, pospešeno neredno 
bitje srca, občutljiv mehur, motnje spanca, glavoboli, težave z ohranjanjem koncentracije in 
spominom ter splošno slabo počutje (Rapkin, 2007). Za zmanjšanje pogostosti pojavljanja 
simptomov se najpogosteje uporablja hormonska terapija, vendar ima tudi vadba dokazano 
velik vpliv na izboljšano počutje in zmanjševanje stresa. Spolni hormoni vplivajo tudi na 
delovanje srčno-žilnega sistema. Poleg drugih funkcij imajo pomembno vlogo pri 
uravnavanju srčnega utripa in krvnega tlaka. Zaradi njihovega neravnovesja so ženske v 
obdobju mene bolj občutljive za srčno-žilne bolezni. Pri primerjavi raziskav, ki so ugotavljale 
vpliv aerobne vadbe na krvni tlak, so ugotovili, da ima aerobna vadba pozitiven vpliv na 
njegovo zmanjšanje tako pri ženskah, ki imajo povečan krvni tlak kot tudi pri tistih, ki ga 
imajo v mejah normale (Whelton, 2002). Telesna vadba pozitivno vpliva na zmanjšanje 
telesne mase, boljšo telesno kompozicijo ter razmerje med boki in pasom. Pomembna pa je 
intenzivnost vadbe in količina, saj so z redno ter bolj intenzivno vadbo njeni učinki boljši 
(Radoš, 2014). Poleg blagodejnih odzivov na srčno-žilni sistem vadba pozitivno vpliva tudi na 
zmanjšanje upada gostote kosti, kar deluje preventivno pred nastankom osteoporoze (Leite, 
Prestes, Pereira, Shiguemoto in Rock, 2010). Vpliv vadbe pa je odvisen tudi od njenih 
karakteristik. 
Tip vadbe, intenzivnost in količina vplivajo na to, ali bo vadba imela zares pozitiven učinek na 
zdravje žensk v menopavzi. Veliko raziskav proučuje samo vplive vadbe zdravja žensk v 
menopavzi, malo pa je praktičnih prikazov, ki bi prikazali primeren tip vadbe, intenzivnost in 











1.1 Ženski reproduktivni sistem in nastop menopavze 
 
S terminom naravna menopavza označujemo dokončni izostanek menstruacije, ki je 
posledica prenehanja folikularne dejavnosti jajčnikov. Določimo jo šele po dvanajstih 
mesecih redne amenoreje (ki pa je ne povzroči nobeno drugo patološko ali fiziološko stanje). 
Menopavza je torej zadnja menstruacija, ki jo lahko določimo retrogradno za leto ali več 
nazaj (Žegura, 2016). 
Kdaj bo prišlo do menopavze, ne moremo točno predvideti. Obstaja pa pregled vrstnega 
reda faz reproduktivnega cikla, ki na splošno opredeljuje obdobja staranja reproduktivnega 
sistema. Prvo je reproduktivno obdobje, ki nastopi po menarhi (prvi menstruaciji). V tem 
obdobju se najprej v zgodnji fazi oblikuje reden menstruacijski ciklus in se ohranja v vrhu, ko 
je plodnost največja in v pozni fazi, ko se plodnost počasi znižuje (cikel traja od 21 do 35 dni). 
V prehodnem menopavznem obdobju je v zgodnji fazi menstruacija še vedno redna, vendar 
se trajanje ciklusa zmanjša za sedem ali več dni (ciklus tako traja 21 dni namesto 34 dni). V 
pozni fazi prehodnega menopavznega obdobja ciklusi niso več redni, ampak je značilen 
izostanek dveh ali več ciklov ter krvavitev med menstruacijo vsaj enkrat v 60 dneh. V 
predhodni menopavzni fazi je prisotno stalno povečanje folikle stimulirajočega hormona 
(FSH). Ta faza se konča z menopavzo. Sledi še obdobje po menopavzi, ki ga določimo 
retrogradno. V pomenopavznem obdobju menstruacija ni več prisotna in traja od zadnje 
menstruacije do smrti. Zgodnja faza pomenopavze traja pet let po menopavzi. V tej fazi se 
hormoni znižajo na trajno raven in so odvisni od delovanja jajčnikov, naraste tudi izguba 
kostne gostote. Pozna faza pomenopavznega obdobja pa traja do smrti ženske (Soules idr., 
2001). 
 





1.1.1 Fiziologija v prehodnem menopavznem obdobju in menopavza 
 
Delovanje menstruacijskega ciklusa pogojuje usklajenost delovanja hipotalamusa, 
možganskega priveska, jajčnika, maternične sluznice in drugih delov genitalnega trakta ter 
usklajeno delovanje hipotalamo-hipofizno-ovarijskega sistema, ki deluje preko povratnih 
zvez. Z izločanjem gonadotropina (ang. gonadotropin-releasing hormone – GnRH) 
hipotalamus preko živčnih in žilnih povezav nadzira izločanje hormonov iz sprednjega dela 
hipofizne. Folikel stimulirajoči hormon (FSH) in luteinizirajoči hormon (LH) se proizvajata v 
gonadotropnih celicah sprednjega dela hipofize in sta ključnega pomena pri postopku 
ovulacije v jajčnikih. FSH stimulira rast foliklov, medtem ko LH sproži ovulacijo in spodbuja 
ter ohranja delovanje rumenega telesca (Vidanova, 2016). 
V jajčnikih poteka zorenje foliklov, posledično pa se ustvarjajo tudi spolni hormoni. 
Vzporedno z zorenjem dominantnega folikla se naglo povečuje estradiol, ki ga folikel izloča. 
Estradiol pri nizkih koncentracijah v prvih desetih dneh cikla negativno deluje na izločanje 
luteinizirajočega hormona (LH) (negativna kratka povratna zveza). Z zorenjem primarnih 
foliklov pa se začne povečevati koncentracija estradiola, ki pri večjih koncentracijah stimulira 
izločanje luteinizirajočega hormona (LH). Po desetih dneh ciklusa estradiol začne preko 
pozitivne dolge povratne zveze stimulirati LH, FSH in estradiol. Tik pred ovulacijo se začne 
povečevati hormon LH, kar posledično vpliva na izločanje progesterona v foliklih. Po 
ovulaciji, ko folikel izloči jajčece in se oblikuje rumeno telesce, se začne pospešeno izločanje 
progesterona. Progesteron skupaj z estradiolom preko negativne dolge povratne zanke 
Slika 2. Delovanje povratnih zvez (Vidanova, 2016). 
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inhibira izločanje GnRH in posledično vpliva na najkrajšo povratno zanko, ki je med 
hipotalamusom in hipofizo. Zmanjšanje GnRH povzroči hkrati padec v FSH in LH. Ker je LH 
ključen pri tvorbi progesterona iz rumenega telesca, se pojavi padec tako v koncentraciji 
progesterona kot tudi estrogena. Nizke vrednosti estrogena in progesterona povzročijo 
nastanek menstruacije ter preko dolge pozitivne povratne zveze med ovarijem in 
hipotalamusom ponovno spodbudijo izločanje GnRH. To začne spodbujati izločanje FSH iz 
hipofize, kar pomeni začetek novega ciklusa (Vidanova, 2016). 
Ker ima žensko telo določeno število jajčnih celic, ki se z leti manjša, se v prehodnem 
menopavznem obdobju začnejo pojavljati motnje v menstruacijskem ciklu. Zaradi manjšanja 
števila foliklov jajčnik postopoma postaja vedno bolj neodziven na hipotalamus (dolga 
povratna povezava). Slabša kvantiteta in kvaliteta jajčec negativno vpliva na ovulacijo. V 
poznem prehodnem obdobju se število zorečih foliklov niža in postopoma se tudi zmanjša 
možnost ovulacije. Vedno slabše zorenje foliklov povzroči znižanje estradiola v jajčnikih. 
Znižanje estradiola in progesterona je pokazatelj prenehanja ovulacije. V tem obdobju se 
začnejo vmesne krvavitve. Z vedno večjim nižanjem vrednosti hormonov pa postopoma 
preneha menstruacija in nastopi amenoreja. Manjša produkcija progesterona in estrogena 
vpliva na hipotalamus, ki začne pospešeno izločati FSH in LH. V prehodni dobi menopavze se 
najprej povišajo vrednosti FSH, LH je še vedno na normalni ravni. Po nastopu menopavze pa 
sta povečana oba hormona (Sherman, West in Korenman, 1976). 
Porušeno hormonsko ravnovesje vpliva na celotno žensko telo. V prehodnem menopavznem 
obdobju in enem letu po menopavzi so značilni simptomi, ki jih lahko poimenujemo 
menopavzne težave. Vpliv hormonskih sprememb pa ima lahko tudi dolgoročne posledice na 
zdravje ženske (Vidanova, 2016). 
 
1.2 Simptomi in zdravje žensk v prehodnem menopavznem obdobju 
 
Posledica hormonskih sprememb, ki se pojavijo v perimenopavznem obdobju, povzročijo pri 
40–60 % žensk simptome, ki vplivajo na njihovo kakovost življenja. Simptome lahko delimo 
na vazomotorne in psihične simptome (NAMS, 2003). 
 
1.2.1 Vazomotorni simptomi 
 
Najbolj pogosti simptomi, ki jih opažajo tako ženske kot strokovnjaki, ki preučujejo 
menopavzo, so vazomotorni simptomi, med katerimi sta najbolj pogosta navali vročine in 
nočno potenje (Freedman, 2001). Pojavijo se pri 74 % žensk v menopavzi in 88 % v 
perimenopavzi. To obsega prehodno menopavzno obdobje in leto po menopavzi. Freeman 
idr. (2007) navajajo, da so v raziskavi ugotovili statistično pomembne povezave med 
nihanjem estradiola, nizke vrednosti inhibina b in povečanje folikle stimulirajočega hormona 
(FSH) ter pojavom navalov vročine. Ravno te spremembe hormonov lahko povežemo z 
različnimi vidiki staranja jajčnikov. Nihanja vrednosti estradiola vplivajo na spreminjanje 
menstruacijskega cikla, vrednost inhibina b predvidi zalogo v jajčnikih in vrednosti FSH 
odražajo odziv centralnega živčnega sistema na spremembe estradiola in inhibina b v obtoku 
(Rubinow, Schmidt in Roca, 1998). Razlog, da se pojavijo navali vročine v menopavznem 
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obdobju, je lahko sprememba centra za termo regulacijo v hipotalamusu. Sprememba 
vrednosti telesne temperature, ki ohranja telo v homeostazi, vpliva na pojav zaznavanja 
intenzivne vročine in posledično aktivira procese za hlajenje, ki vključuje vazodilatacijo ter 
potenje (Freedman, 2005). 
Vročinski valovi lahko trajajo več let in tako vplivajo na slabšo kakovost življenja žensk v 
menopavzi (Daly idr., 1993). Večinoma se zdravijo s hormonsko terapijo, vendar raziskave 
kažejo, da je njihova pojavnost povezana tudi z drugimi dejavniki. Verjetnost pojava navalov 
vročine veča stres, predhodna depresija (1,6-krat bolj verjetno), visok indeks telesne mase in 
leta. Najbolj pogosto se pojavljajo simptomi pri ženskah v starostni skupini med 50 in 54 let 
(Freeman, 2007). 
 
1.2.2 Psihični simptomi 
 
Poleg vazomotornih simptomov se v menopavzi pojavljajo tudi drugi simptomi, kot so 
spremembe razpoloženja, razdražljivost, motnje v koncentraciji, glavobol in anksioznost. 
Freeman (2008) poroča, da je glavobol dokazano povezan s pojavom menopavze in upade v 
pomenopavznem obdobju. Pojav motenj koncentracije, anksioznosti, razdražljivosti in 
motenj razpoloženja pa je bolj povezan z zunanjimi dejavniki. Vsi simptomi so obratno 
sorazmerni s koncentracijo hormonov. Bolj pogosti so na začetku prehodnega 
menopavznega obdobja in se proti menopavzi, ko se viša koncentracija hormonov, manjšajo. 
Velik vpliv na njihov razvoj ima stres, ki za 40 % poveča možnost pojava razdražljivosti, 
nihanja razpoloženja in anksioznosti. Na pojav teh simptomov vplivajo tudi predhodne 
psihične motnje, npr. predhodna depresija dvakrat poveča možnost anksioznosti v 
menopavznem obdobju (Freeman, Sammel, Lin, Garcia in Kapoor, 2008). 
 
 
1.3 Dolgoročne posledice menopavze in degenerativna obolenja 
 
Hormonske spremembe, predvsem padec estrogena, negativno vplivajo na delovanje 
celotnega telesa. Dolgotrajno stanje neravnovesja vpliva na pojav degenerativnih obolenj, 
med katerimi so z menopavzo najbolj povezane srčno-žilne bolezni in osteoporoza (Souza in 
Tezini, 2013). 
Zdravje in ohranjanje kakovostnega življenja v pomenopavznem obdobju ima velik pomen, 
saj to obdobje predstavlja kar tretjino življenjske dobe žensk (Souza in Teizini, 2013). 
Kontroliranje tveganih dejavnikov za pojav teh bolezni pa pomeni tudi zmanjšanje 
umrljivosti, saj srčno-žilne bolezni predstavljajo prvi vzrok smrti pri ženskah nasploh 





1.3.1 Srčno-žilne bolezni 
 
Srčno žilne bolezni predstavljajo glavni vzrok smrti žensk v zahodnem svetu. S starostjo se 
pojavnost srčno-žilnih bolezni veča. Med glavne dejavnike, ki vplivajo na pojav srčno-žilnih 
bolezni pri ženskah, spada menopavza – začetek menopavze povečano možnost pojava 
srčno-žilnih bolezni. Ta povezava je neodvisna od starosti, saj tako prezgodnja kot klinično 
povzročena menopavza pred 45. letom starosti poveča možnost pojava srčno-žilnih bolezni. 
V primerjavi z zdravimi sovrstnicami imajo ženske po kirurško nastali menopavzi kar za 
enkrat več možnosti za pojav koronarnih bolezni srca, prezgodnja menopavza pa za 
sedemkrat poveča umrljivost kot posledico srčno-žilnih bolezni. Pri obravnavanju srčno-žilnih 
bolezni je pomembno dejstvo, da pri ženskah nekateri dejavniki povzročajo večje tveganje 
kot pri moških. Kajenje, povišane vrednosti maščob v krvi, nizke vrednosti zaščitnega 
holesterola predstavljajo veliko večje tveganje pojava srčno-žilnih bolezni pri ženskah v 
primerjavi z moškimi. Veliko možnost pojava srčno-žilnih bolezni napovedujeta tudi diabetes 
in povečan krvni tlak. Pomembnost kontrole krvnega tlaka vpliva na zmanjšanje srčno-žilnih 
bolezni. Znižanje krvnega tlaka za 10 mmHg zmanjša tveganje pojava srčno-žilnih bolezni za 
kar 25 % (International Menopause Society Consensus Statement, 2009). 
Krvni tlak naj bi se s starostjo zviševal zaradi povečanja togosti žil v uporovnem krvnem 
obtoku. Za obdobje menopavze je značilno slabenje funkcionalnosti endotelija in občutljivost 
na sol. Ta nastane zaradi povečane aktivnosti simpatičnega živčevja in jo lahko povežemo s 
povečanjem krvnega tlaka (Sica, 2000). Zmanjšana funkcionalnost endotelija pa je povezana 
z nastankom ateroskleroze. Ateroskleroza je degenerativna bolezen velikih in srednje velikih 
arterij. Nastane zaradi poškodbe endotelija, na katerega se začnejo nanašati lipoproteini 
(Žižek, 2007).  
Povišanje krvnega tlaka v menopavzi je povezano tudi s povečanjem telesne teže in 
maščobnega tkiva. Značilno je centralno nalaganje maščobnega tkiva, kar je posledica 
znižanja estrogena, ki ima vlogo prenosa maščob po celem telesu. Trebušna debelost, 
inzulinska neodzivnost, hiperlipidemija v krvi in povišan krvni tlak so dejavniki metabolnega 
sindroma. Različne motnje metabolizma v menopavzi vplivajo ena na drugo in prispevajo k 
nastanku srčno-žilnih bolezni in sladkorne bolezni tipa 2 (Lee idr., 2012). 
Na zmanjšanje pojava srčno-žilnih bolezni vpliva zmanjšanje telesne teže. Za ženske v 
menopavzi je svetovana dieta, ki vsebuje malo soli in holesterola. Zelo pomembno sredstvo 
za nižanje telesne teže je vadba, za katero je dokazano, da lahko zmanjša tveganje pojava 
srčno-žilnih bolezni za 75 % (Mosca idr., 2007). 
 
1.3.2 Osteoporoza  
 
Osteoporoza je degenerativna bolezen kostnega tkiva. Njena pojavnost je povezana s 
starostjo. Za bolezen so bolj dovzetne ženske. Pri 50 letih je možnost zloma zaradi 
osteoporoze od 40 do 53 %. Do nje pride zaradi spremembe kostnega tkiva. Zmanjšanje 
mineralne kostne gostote vpliva na povečano tveganje zlomov. Najbolj pogosti so zlomi 
vretenc, kolka in zapestja. Zlom kolka pa napoveduje kar 30-odstotno umrljivost po enem 
letu (Bedrač idr., 2012). 
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Značilnost kostnega tkiva je proces obnavljanja kostnine. Pri remodulaciji kosti delujeta dve 
vrsti celic. Osteoklasti, ki imajo vlogo razgraditeljev, in osteoblasti, ki gradijo novo kostno 
tkivo. Izmenično delovanje v štirih fazah tvori cikel prenove kostnega tkiva, kot je prikazano 
na sliki 3 (Bedrač idr., 2012). V prvi fazi je stanje mirovanja in aktivacije. Neaktivni osteoblasti 
se ob stimulaciji razmaknejo in izpostavi se kostna površina. V drugi fazi osteoklasti pridejo 
do kosti in jo razgrajujejo, v tretji fazi se razgradnja preneha. Fagociti očistijo nastalo luknjo 
in nanesejo cementno plast. V četrti fazi poteka grajenje kostnega matriksa in mineralizacija 
kosti (Bedrač idr., 2012). 
Od 25. leta naprej se kostna gostota počasi niža, po menopavzi pa je ta upad hitrejši (Žegura, 
2016). Zaradi znižanja estrogena se pri remodulaciji kosti poveča delovanje osteoklastov, 
delovanje osteoblastov pa ostane nespremenjeno. Posledica je hitrejši upad kostne gostote 
in kakovosti kosti (Gallagher in Tella, 2014). Osteoporoza je kronična bolezen. Kronične 
bolezni nastajajo neopazno, ko pride do poškodbe, je velikokrat že prepozno. Tako je 
pomembna zgodnja diagnoza in poznavanje dejavnikov tveganja pojava bolezni. Ženske, 
ženske v menopavzi, osebe z družinsko zgodovino zlomov kolka, bela rasa in starostniki so ne 
genetski dejavniki, na katere ne moremo vplivati. Na zmanjšanje osteoporoze lahko vplivamo 
z zdravim indeksom telesne mase, zadostno količino kalcija in vitamina D in zdravim načinom 





Namen diplomske naloge je predstaviti učinke vadbe na zdravje žensk v menopavzi. Na tem 
področju je veliko strokovne literature, ki dokazuje pozitiven vpliv vadbe na izboljšanje 
zdravja žensk v menopavzi. Z diplomsko nalogo želimo spodbuditi prenos teoretičnega 
znanja v prakso in sicer s podajanjem konkretnih priporočil za vadbo. 
Cilji diplomske naloge so: 
- Razlaga pozitivnega učinka redne telesne aktivnosti na zdravje žensk v menopavzi. 
- Predstavitev vpliva aerobne vadbe na zdravje žensk v menopavzi. 
- Predstavitev vpliva treninga moči na zdravje žensk v menopavzi. 
- Priporočila vadbe za praktično uporabo. 
Slika 3. Proces remodulacije kosti. a. Prva faza je mirovanje in aktivacija; b.druga faza je razgradnja kosti; c. tretja faza je 






2.1 Vpliv vadbe na zdravje žensk v menopavzi  
 
Menopavza pri ženskah vpliva na pojav številnih telesnih sprememb, ki lahko vplivajo na 
poslabšanje kakovosti njihovega življenja. Pomemben dejavnik pri uravnavanju posledic 
menopavze je vadba. Dokazano je, da redna telesna vadba vpliva na zmanjšanje pojava 
srčno-žilnih bolezni. Še večji učinek pa ima pri osebah, ki že imajo nekatere simptome srčno-
žilnih bolezni (International Menopause Society Consensus Statement, 2009). 
Pozitivno vpliva na zmanjšanje telesne teže in posledično na zmanjšanje vpliva metabolnega 
sindroma, ki je eden od glavnih tveganj bolezni srca in ožilja. Dokazano je bilo, da obstaja 
povezava med menopavznimi simptomi in metabolnim sindromom, za katerega je značilna 
povišana telesna masa, povišana vsebovanost maščob, trebušna debelost, neodzivnost na 
inzulin in še nekatere druge motnje metabolizma (Lee idr., 2012). Pri raziskovanju trajanja 
zmožnosti ohladitve telesa so prišli do zaključka, da ljudje, ki imajo več podkožnega 
maščevja, potrebujejo več časa za hlajenje (Otte, Merrick, Ingersoll in Cordova, 2002). 
Trebušna debelost pa je bila ob prisotnosti zmanjšanih reproduktivnih hormonov vzporedno 
povezana s pojavom navalov vročine (Thurston idr., 2008). Sistematičen pregled raziskav 
vpliva vadbe na zdravje ženk v menopavzi je pokazal pozitivni učinek na vzdrževanje zdrave 
sestave telesa in kostne gostote, ohranjanje mišične moči in vzdržljivosti, izboljšanje 
motorike (koordinacije in ravnotežja) in maksimalno porabo kisika ter krvnega tlaka 
(Asikaninen, Kukkonen-Harjula in Miilunpalo, 2004). Kljub dokazom o pozitivnem učinku 
vadbe na zdravje žensk v menopavzi so v raziskavi, kjer so preučevali vpliv vadbe med 
zgodnjo in fiziološko menopavzo podgan, zaključili, da avtonomnih sprememb srčno-žilnega 
sistema, kot posledice zmanjšanja estrogena zaradi slabšanja funkcije jajčnikov, z vadbo ne 
moremo preprečiti (Tezini, Dias in Souza, 2013). 
Zmanjšana funkcionalnost jajčnikov in upad estrogenov naj bi vplivala na povečanje krvnega 
tlaka v arterijah kot posledice povečanja delovanja simpatičnega živčnega sistema in 
disfunkcije endotelija (Taddei idr., 1996). Vadba naj bi pozitivno vplivala na zmanjšanje 
delovanja simpatičnega živčnega sistema, zmanjšanje vazokonstrikcijskih dejavnikov in 
povečanje faktorjev vazodilatacije, ki izvirajo iz endotelija ter posledično na zmanjšanje 
krvnega tlaka perifernih žil (Di Francescomarino, Sciartilli, Di Valerio, Di Baldassarre in 
Gallina, 2009). 
Kontrola in opazovanje krvnega tlaka ima velik preventivni pomen. Pescatello idr. (2004) so v 
pregledu raziskav predstavili povezanost med vadbo in povišanim krvnim tlakom. 
Predpostavili so preventivnost vadbe pred pojavom hipertenzije. Oseba z normalnim krvnim 
tlakom v mirovanju in z abnormalnim krvnim tlakom med samo vadbo kaže na večjo 
možnost pojava povišanega krvnega tlaka. Velika tveganost pojava visokega krvnega tlaka pa 
je tudi pri osebah z nižjo fizično aktivnostjo in slabšo telesno pripravljenostjo. Ugotovili so 
tudi akutni vpliv vadbe na znižanje hipertenzije, ki traja od štiri do deset ur po vadbi.  
Eden od pozitivnih učinkov vadbe je zmanjšanje upada kostne gostote. Kemmler idr. (2004) 
so izvedli dveletno raziskavo, v kateri so merili vpliv splošne vadbe na ohranjanje kostne 
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gostote. Trening, ki je potekal štirikrat na teden, je vseboval aerobni napor, poskoke, trening 
moči in vaje za izboljšanje gibljivosti. Rezultati treninga so pokazali ohranjanje kostne gostote 
pri vadeči skupini žensk, v primerjavi s kontrolno skupino žensk, ki vadbe niso izvajale.  
Poleg preventivnega učinka lahko pravilno izvedena vadba pozitivno vpliva in manjša 
posledice pri osebah, ki že imajo osteoporozo. Preizkus enoletne vadbe žensk z osteoporozo 
na vibracijski plošči je pokazal pozitiven učinek na zmanjšanje bolečin v križu in izboljšanje 
kakovosti njihovega življenja (Iwamoto, Takeda, Sato in Uzawa, 2005).  
Zadostna telesna aktivnost ima vpliv tako na povečanje kostne gostote kot na njeno 
vzdrževanje. Pomemben vpliv telesne aktivnosti v otroštvu in puberteti je, da pridobimo 
kostno gostoto, medtem ko je v odrasli dobi prvotni namen vadbe ohranjanje kostne gostote 
in preprečitev nastanka osteoporoze. Pri starejših vadba preventivno vpliva na ohranjanje 
kostne gostote in na izboljšanje telesne pripravljenosti ter mišične moči, kar zmanjša 
možnost pojava padcev in zlomov. Cilji vadbe so izboljšanje telesne mišične moči in 
vzdržljivosti, ravnotežje ter stabilnost, funkcionalnost in izboljšana kakovost življenja ter 
zmanjšana preventiva pred padci. Pri osebah z osteoporozo ni zaželeno izvajanje vaj z 
dinamičnim delovanjem trebušnih mišic, rotacijska gibanja, fleksije trupa, nenadna ali 
eksplozivna obremenitev ter gibanja, pri katerih na telo delujejo velike sile (Forwood in 
Larsen, 2000). 
 
2.2 Vpliv aerobne vadbe na zdravje žensk v menopavzi 
 
Aerobna vadba je definirana z aerobnim naporom. Za ta napor je značilna nizka intenzivnost, 
meja, do katere potekajo aerobni procesi, je 50 % maksimalne porabe kisika (VO2 max). Pri 
nizko intenzivni aerobni vadbi je presnova maščob glavni vir energije, vendar pa se pri večji 
intenzivnosti aerobnega napora začne tudi presnova ogljikovih hidratov. Porablja se mišični 
glikogen in krvna glukoza (Ušaj, 2003). Aerobni napor je značilen za tek, plavanje, hojo in 
druge oblike cikličnega gibanja, ki so tudi najbolj pogoste panoge rekreacije pri ženskah (Jošt, 
1999).  
V več raziskavah, kjer so proučevali redno aerobno aktivnost pri starejših ženskah, so 
ugotovili pozitiven učinek na izboljšanje telesne pripravljenosti in kakovosti življenja.  
 
2.2.1 Vpliv aerobne vadbe na vazomotorne simptome  
 
Najbolj pogosti simptomi v menopavznem obdobju so vazomotorni simptomi, za katere so 
značilni navali vročine in nočno potenje. Za njihovo lajšanje se pogosto uporablja hormonska 
nadomestna terapija, vendar pa se je zaradi domnevnih stranskih učinkov pojavila potreba 
po alternativnih metodah, ki bi manjšale te simptome. Redna telesna vadba naj bi nanje 
vplivala na različne načine. Vročinski valovi naj bi bili manj pogosti z zmanjšanjem 
podkožnega maščevja in telesne teže. Podobno kot hormonska terapija naj bi vadba vplivala 
na povečanje sekrecije endorfinov v hipotalamusu in periferiji. To vpliva na zmanjšanje LH, ki 
kontrolira gonadotropne hormone. Večja bazalna vrednost endorfinov pri aktivnih 
posameznikih v primerjavi z neaktivnimi bi lahko prav tako imela vpliv na stabilizacijo 
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termoregulacijskega centra in posledično zmanjšane možnosti pojava vročinskih valov (Daley 
ind., 2013). 
V raziskavi, ker so z beleženjem pogostosti pojava navalov vročine pri ženskah, ki so bile prej 
aktivne manj kot dvakrat na teden, je aerobni trening vplival na zmanjšanje pogostosti 
vazomotornih simptomov. Ženske so izvajale nenadzorovano vadbo štirikrat na teden, 
intenzivnost je bila med 64 % do 80 % maksimalnega srčnega utripa. Vsaj dva treninga sta 
morala vsebovati hojo ali nordijsko hojo, ostala dva treninga pa sta lahko vsebovala lahkoten 
tek, kolesarjenje, plavanje, smučanje, plesno aerobiko ali druge oblike gimnastičnih vaj. 
Vadeča skupina je zabeležila značilno zmanjšanje vročinskih navalov v primerjavi s kontrolno 
skupino. Ravno tako je enourna vadba, ki je bila izvedena vsaj trikrat na teden, v dvanajstih 
tednih znižala pogostost pojava navalov vročine pri ženskah v pomenopavznem obdobju 
(Lindh-Astrand, Nedstrand, Wyon in Hammar, 2004). 
Telesna aktivnost, ki vključuje večje mišične skupine in povzroča povečano porabo energije, 
vpliva tudi na izločanje beta endorfina v centralnem živčnem sistemu in periferiji. Kakšna 
intenzivnost in količina vadbe je potrebna, še ni točno določeno. Nekatere raziskave 
poročajo povečano izločanje endorfina takoj po kratki in maksimalni telesni aktivnosti. Po 
raziskano imajo tudi maratonci takoj po tekmi visoke vrednosti endorfina. Na vrednosti ne 
vpliva tip ali trajanje aktivnosti, ampak intenzivnost, ki naj bi bila večja od 60 % VO2 max in 70 
% COmax, pojavil naj bi se kisikov dolg.   
 
2.2.2 Vpliv aerobne vadbe na srčno-žilne bolezni 
 
Raziskave, pri katerih so obravnavali tako osebe z normalnim kot osebe s povišanim krvnim 
tlakom, so pri zadnjih pokazale večje znižanje krvnega tlaka. Poleg dolgoročnega izboljšanja 
pa so predstavili tudi akutni odziv krvnega tlaka na vadbo. Hipotenzija, ki se pojavi po 
dinamični aerobni vadbi, je značilna tako za osebe z normalnim kot s povišanim krvnim 
tlakom. Zadnjim to lahko služi kot dobro sredstvo za zniževanje krvnega tlaka ob dnevih, ko 
je ta povišan. Sistolični in diastolični krvni tlak se v povprečju zmanjšata za 15 in 4 mm Hg. 
Vpliv znižanega pritiska pa traja tudi do 22 ur po vadbi (Pescatello idr., 2004). 
Da je telesna aktivnost še vedno pozitiven dejavnik, je nujna zmerna intenzivnost pri osebah 
s povišanim krvnim tlakom. Ta zahteva dodatne teste simptomov, ki bi omejevali vadbo 
srednje in visoke intenzivnosti. Pri osebah s krvnim tlakom večjim od 180/110 mm Hg in brez 
srčno-žilnih bolezni je zaželeno predhodno testiranje indikacij vadbe pri srednji intenzivnosti 
(od 40 do 60 % zaloge VO2). Posledica previsoke intenzivnosti vadbe je tudi srčni zastoj, za 
katerega so še posebej dovzetne osebe z majhno telesno aktivnostjo in z že obstoječo 
boleznijo srca.  
Dejavnik, ki povzroči znižanje krvnega tlaka pri aerobni vadbi, je zmanjšanje upora v 
perifernih žilah. Do tega pride zaradi zmanjšane aktivnosti simpatičnega živčnega sistema in 
količino norepinefrina, ki modulirata vazokonstrikcijo in upor v žilah. Eden izmed 
mehanizmov, ki bi lahko vplival na zmanjšanje aktivacije simpatika in posledično povišanega 
krvnega tlaka, je tudi povečana občutljivost celic na inzulin. Nižje vrednosti inzulina 
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zmanjšajo delovanje simpatičnega živčnega sistema. Nižje delovanje simpatičnega živčnega 
sistema pa vpliva na zmanjšano debeljenje arterijskih sten (Pescatello idr., 2004). 
Poleg vpliva vadbe na hormonsko-živčni sistem je pomembna tudi strukturna prilagoditev 
ožilja, ki je posledica redne aerobne telesne vadbe. Raziskave so pokazale povečanje števila 
kapilar in posledično povečanje volumna na prečnem preseku ter zmanjšanje upora žil v 
periferiji. Prečni pregled raziskav pa je pokazal, da imajo trenirane osebe večji volumen 
arterij kot netrenirane (Pescatello idr., 2004). 
Na zmanjšanje tveganja pojava srčno-žilnih bolezni vpliva tudi povečanje vrednosti 
lipoproteina z veliko gostoto (HDL – high density lipoprotein). V pregledu raziskav so 
ugotovili, da dinamična aerobna vadba (tek, hoja, plavanje) v obsegu 120 minut na teden ali 
več, pozitivno vpliva na porast HDL. Prikazali so tudi povezavo med trajanjem vadbe in 
povečanjem vrednosti HDL. Raziskave so pokazale pomembnost trajanja vadbe. Na 
izboljšanje vrednosti HDL bolj vpliva dolgo trajajoča vadba kot pa več kratkih vadb. 
Intenzivnost vadbe ni pokazala povezave s povečanjem HDL (Kodama idr., 2007).  
Boljše aerobne sposobnosti manjšajo tudi tveganje pojava metabolnega sindroma pri že 
predebelih osebah. V raziskavi, ki je primerjala skupino z določeno shujševalno dieto in 
skupino z določeno dieto in vadbo, so ugotovili statistično izboljšanje rezultatov pri skupini, 
ki je poleg prehrane izvajala tudi vadbo. Izračunali so, da je povišanje VO2max za 1 ml/kg 
zmanjšalo tveganje pojava metabolnega sindroma za 7 %. (Okura idr., 2007). 
 
2.2.2.1 Priporočila za aerobno vadbo in zmanjšanje dejavnikov tveganja za pojav srčno- žilnih bolezni 
 
Vadba ima pozitiven učinek, če je pravilno določena dolžina, pogostost in intenzivnost 
aerobne vadbe. Treba je razlikovati vadbo, primerno za osebe, ki še nimajo razvite srčno-
žilne bolezni, in osebe z že razvito kronično srčno-žilno boleznijo. Najbolj pogosti načini 
vadbe so tek, hoja, kolesarjenje in plavanje, ki pri nizki intenzivnosti predstavljajo dober 
primer aerobne vadbe (Vanhees idr., 2011).  
Vadbeno intenzivnost lahko določimo na različne načine. Ena od enot intenzivnosti je 
absolutna intenzivnost, ki predstavlja količino porabe energije med vadbo, merimo jo s 
porabo kalorij na minuto (kcal/min). Druga meritev je relativna intenzivnost vadbe, ki 
predstavlja delež maksimalne obremenitve med vadbo. Pri aerobni vadbi je to odstotek 
maksimalne porabe kisika (VO2max%) in delež maksimalnega srčnega utripa (HRmax%). 
Slika 4. Določanje con treninga, glede na dejavnike intenzivnosti; HRmax je maksimalna poraba kisika; HRR je rezerva 
srčnega utripa, METs metabolni ekvivalent, 1 MET pomeni poraba metabočizma pri počivanju, v povprečju je to 3,5 
ml kisika/kg/min ali 1 kacl/kg/h (European jurnal, 2011). 
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Kontrolo intenzivnosti aerobne vadbe pa lahko izvajamo tudi s pomočjo lestvice, ki za 
aerobno vadbo določa tisto, med katero smo še zmožni govoriti in z merjenjem laktata v krvi 
(mmol/l). 
Vadba, ki vpliva na izboljšanje srčno-dihalnega sistema, mora biti v aerobni coni treninga. 
Aerobno cono določajo z 2 mmol/l laktata v krvi. Pri zmerni intenzivnosti pa se ta povzdigne 
na 4 mmol/l. Za preventivo pred pojavom srčno-žilnih bolezni se priporoča vadbo, ki je blizu 
zgornje meje aerobne cone treninga.  
Trajanje treninga je obratno sorazmerno z intenzivnostjo. Bolj, kot je vadba intenzivna, 
krajše bo njeno trajanje. Produkt intenzivnosti in trajanja ter števila ponovitev je volumen 
treninga, ki ga izražamo v količini porabe energije (kcal ali kJ). Volumen treninga naj bi se 
vsak teden povišal za 2,5 % intenzivnosti ali dve minuti daljše vadbe. 
Način aerobne vadbe je lahko neprekinjen ali intervalen. Intervalni trening omogoča krajše 
segmente gibanja višje intenzivnosti, ki vplivajo na izboljšanje mehanizma črpanja srca. 
Intervalni trening je tudi nekoliko bolj zanimiv od neprekinjenega, saj ga lahko sestavimo na 
različne načine in tako pri vadečih ohranimo motivacijo (Vanhees idr., 2011). 
Najbolj primeren način vadbe za začetnike je hoja, saj predstavlja nizko do zmerno 
intenzivnost. Način vadbe pri osebah s srčno žilno boleznijo je tudi nordijska hoja, ki zaradi 
uporabe palic med hojo aktivira več mišic v zgornjem delu telesa in posledično vpliva na višjo 
porabo energije med vadbo.   
Značilnosti vadbe se razlikujejo glede na cilj vadbe. Za zmanjšanje različnih dejavnikov 
tveganja so pomembne različna intenzivnost, trajanje in frekvenca vadbe (Vanhees idr., 
2011). 
Priporočila za zmanjšanje telesne teže so: 
- Vadba naj poteka vsaj trikrat na teden. Povečanje števila vadb na teden pa je 
pokazalo boljše rezultate pri zmanjšanju telesne teže. 
- Način vadbe pri enaki porabi energije ne vpliva na uspešnost izgubljanja maščobnega 
tkiva. Primerjava visoko intenzivne intervalne vadbe in neprekinjene vadbe zmerne 
intenzivnosti ob enaki porabi energije je pokazala enak odstotek izgube maščobnega 
tkiva. 
- Na pozitivno doseganje znižane telesne teže vpliva število minut, porabljenih za 
vadbo na teden. Manj kot 150 min vadbe ni zadostno za zmanjšanje teže pri osebah s 
prekomerno težo. Dokazano je, da povečanje obsega trajanja treninga vpliva na večjo 
izgubo telesne mase. 
Priporočila aerobne vadbe za izboljšanje stanja maščob v krvi: 
- Na podlagi rezultatov raziskav je srednje intenzivna aerobna vadba zadostna za vpliv 
na izboljšanje trigliceridov in holesterola HDL. 
- Večji pomen na izboljšanje ima celotna poraba energije. S porabo vsaj 1000 
kcal/teden pri vadbi na intenzivnosti med 75 in 85 % HRmax se proizvede povišanje 
vrednosti holesterola HDL. 
- Vadbo naj bi izvajali vsaj trikrat do štirikrat na teden, trajala naj bi vsaj 20 minut in 
vsebuje naj zmerno intenzivno aerobno aktivnost (hoja, tek, kolesarjenje). 
Priporočila aerobne vadbe za izboljšanje krvnega tlaka: 
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- Spodnja meja frekvence vadbe je trikrat na teden. Vendar pa je zaželeno, da se vadbo 
izvaja vsak dan v tednu. 
- Vadba naj bi se izvajala pri nizki ali zmerni intenzivnosti. 
- Akutni vpliv vadbe na zmanjšanje krvnega tlaka traja večino dneva, zato je 
priporočljivo vadbo izvajati vsak dan. Enak učinek imata neprekinjena vadba in več 
kratkih intervalov vadbe (petkrat po deset minut vadbe v enem dnevu). 
- Priporočeno je, da pri nizki intenzivnosti (40–60 % rezerve srčnega utripa) vadimo 30 
minut vsaj petkrat na teden. Vadba srednje intenzivnosti (60–84 % rezerve srčnega 
utripa) naj traja 20 minut vsaj trikrat na teden. 
Priporočila aerobne vadbe na dinamiko glukoze in inzulina: 
- ACSM (2000) je izdala priporočila za vadbo za preprečevanje in uravnavanje 
sladkorne bolezni. Vadbo naj bi izvajali med nizko in srednjo intenzivnostjo (od 40 do 
60 % VO2max), od 40 do 60 minut vsaj trikrat na teden. 
Priporočila vadbe za bolnike s srčno-žilnimi boleznimi (Vanhees idr., 2011): 
- V začetni fazi je priporočena vadba nizke intenzivnosti (60 % HRmax), trajala naj bi pet 
minut in nato se podaljša na deset minut vadbe. Najnižja zaželena frekvenca vadbe je 
od tri- do petkrat na teden. 
- V drugi fazi, ki je namenjena izboljšanju sposobnosti, se frekvenca vadbe postopoma 
poviša na več kot petkrat na teden in traja do 30 minut na dan. Intenzivnost vadbe je 
od 65 do 75 % HRmax. To vadbo izvajajo osebe, ki imajo boljšo telesno pripravljenost in 
jim vadba ne bi ogrozila njihovega zdravja glede na naravo bolezni. 
- V fazi ohranjanja pripravljenosti je zaželeno ohranjanje intenzivnosti vadbe, trajanje 
vadbe naj bi počasi stopnjevali do 60 minut, cilj je izvajati vadbo vsak dan. 
- Najbolj primeren način vadbe za začetnike je hoja, saj predstavlja nizko do zmerno 
intenzivnost. Način vadbe pri osebah s srčno žilno boleznijo je tudi nordijska hoja, ki 
zaradi uporabe palic med hojo aktivira več mišic v zgornjem delu telesa in posledično 
vpliva na višjo porabo energije med vadbo. Tek predstavlja visoko intenzivno vadbo 
pri bolnikih in vpliva na izboljšanje kondicije. Kolesarjenje je zaradi možnosti 
prilagoditve intenzivnosti primerno za vse osebe. 
 
 
 2.2.3 Vpliv aerobne vadbe na osteoporozo 
 
Poleg vpliva na srčno-žilni sistem ima aerobna vadba vpliv tudi na kostni metabolizem. V 
raziskavi, kjer so primerjali spremembo kostne gostote in delež NTX (ang. N-terminal 
telopeptides of type I collagen) vrednosti v urinu, ki kaže na stopnjo delovanja osteoklastov v 
kosteh, so ugotovili statistično pomembno izboljšanje kostnega metabolizma po treh 
mesecih vadbe. V raziskavi so sodelovale ženske stare 49–75 let in v pomenopavznem 
obdobju. Vadba je vsebovala vsakodnevno hojo v naravi pri 50 % VO2max (Yamazaki, Ichimura, 
Iwamoto, Takeda in Toyama, 2004). Aerobna vadba, kot je tek, hoja, step aerobika, pozitivno 
vpliva tudi na izboljšanje ravnotežja, kar zmanjša tveganje padca pri starejših osebah 
(Marques idr., 2011). Vendar pa aerobna vadba nima toliko vpliva na metabolizem kosti kot 
vadba za moč.  
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2.3 Vpliv vadbe za moč na zdravje žensk v menopavzi 
 
Poleg aerobnega treninga na simptome menopavze pozitivno vpliva tudi trening moči. Pri 
treningu moči z mišično kontrakcijo izboljšujemo moč telesa (Pistotnik, 2011). Z različnimi 
obremenitvami na telo povzročimo prilagajanje telesa na večja bremena in hkrati izboljšanje 
moči. Trening moči vpliva na različne sisteme v telesu, največji vpliv pa ima na mišično, 
kostno in maščobno maso (Leite, Prestes, Pereira, Shiguemoto in Rock, 2010) 
Pri vadbi za moč določamo intenzivnost vadbe glede na odstotek maksimalne teže, ki 
predstavlja breme, ki ga lahko posameznik premakne le enkrat (1 RM). Količina vadbe je 
obratno sorazmerna z intenzivnostjo (Vanhees idr., 2011). Določimo jo lahko s številom 
ponovitev, s časom trajanja ene ponovitve in frekvenco vadbe na teden. Pri vadbi za moč 
ločimo tudi različne načine mišičnega delovanja in posledično metode treninga vadbe za 
moč. Izometrična metoda vadbe za moč predstavlja razvoj maksimalne moči v določenem 
položaju. Drugi način je dinamičen, pri katerem se izvaja koncentrična ali ekscentrična 
mišična kontrakcija. Statična metoda se izvaja kot osnova za dinamičen trening moči 
(Pistotnik, 2011). 
 
2.3.1 Vpliv vadbe za moč na telesno sestavo v menopavzi 
 
Vpliv menopavze in hormonskega neravnovesja se kaže tudi na spremembah telesne sestave 
žensk v tem obdobju. Poveča se delež podkožnega maščevja v celem telesu, poleg tega pa je 
značilna centralna debelost oziroma povečanje podkožnega maščevja v trebušnem delu 
telesa. Z menopavzo in staranjem pride tudi do zmanjšanja mišične mase (sarkopenija). 
Izguba mišične mase pomeni padec v mišični moči, kar vpliva na slabšo mobilnost in 
funkcionalnost ter zmanjšano kakovost življenja. Z manjšo mišično maso pa se zmanjša tako 
bazalna kot tudi celotna zmožnost porabe energije. Primer treninga moči, ki je vplival na 
zmanjšanje celotne telesne teže, zmanjšanje indeksa telesne mase in delež maščobnega 
tkiva, ter še vedno ohranjal mišično maso, je bil sestavljen iz treh serij po deset ponovitev na 
85 % 1RM z vmesno enominutno pavzo in je zajemal vaje za spodnji in zgornji del telesa 
(Leite, Prestes, Pereira, Shiguemoto in Rock, 2010). Bea idr. (2010) so v raziskavi proučevali 
dolgotrajni vpliv vadbe na telesno sestavo žensk v pomenopavznem obdobju. V šestih let 
progresivnega treninga za moč, se je pri ženskah v vadbeni skupini znižal odstotek 
maščobnega tkiva in zmanjšala izguba mišične mase. Primerjava med treningom dvakrat na 
teden in treningom trikrat na teden je pokazala, da se z večjo frekvenco treninga poveča tudi 
uspešnost treninga.  
Da vadba za moč vpliva na ohranjanje mišične mase pri starejših osebah po ACSM (1995), 
mora potekati vsaj dvakrat na teden. Trening naj bi bil sestavljen iz osmih do desetih vaj za 
večje mišične skupine, breme naj bi bilo tolikšno, da omogoča deset do petnajst ponovitev 
vsake vaje. Trening naj bi vseboval progresivni trening moči, vaje z lastno telesno težo in 





2.3.2 Vpliv vadbe za moč na delež maščob v krvi 
 
Vpliv vadbe za moč na manjšanje holesterola še vedno ni točno določeno. Veliko raziskav ni 
potrdilo pozitivnega vpliva vadbe za moč na zmanjšanje holesterola (Leite, Prestes, Pereira, 
Shiguemoto in Rock, 2010). Elliott, Sale in Cable (2002) pri osemtedenski nizko intenzivni 
vadbi za moč žensk v pomenopavzi niso našli nobenih sprememb v deležu lipoproteinov in 
holesterola v primerjavi z ženskami, ki vadbe niso izvajale. Drugačne rezultate so dobili v 
drugi raziskavi, v kateri je stotedenski program visoko intenzivnega treninga moči vplival na 
povišanje deleža holesterola HDL in zmanjšanje deleža trigliceridov. Enotni pristop vadbe za 
moč, ki bi vplival na stanje maščob v krvi, še vedno ni sprejet. Veliko raziskav kaže na 
pozitivne in negativne učinke (Fahlman, Boardley, Lambert in Flynn, 2002). 
 
2.3.3 Vpliv vadbe za moč na povišan krvni tlak 
 
Povišan krvni tlak je eden od glavnih dejavnikov tveganja pojava srčno-žilnih bolezni. Na 
njegovo regulacijo, tako pri zdravih kot pri osebah s povišanim krvnim tlakom, vpliva aerobna 
vadba, ravno tako pa so znani številni pozitivni učinki vadbe za moč. Glede na tip vadbe za 
moč ima večji učinek dinamična vadba v primerjavi s statičnim treningom. Dinamični trening, 
ki je povprečno potekal trikrat na teden s povprečno intenzivnostjo 76 % 1RM in je vseboval 
osem vaj za roke, noge in trup po tri serije, je imel vpliv na zmanjšanje sistoličnega krvnega 
tlaka za 2,7 mm Hg in 2,9 mm Hg diastoličnega krvnega tlaka. Zmanjšanje krvnega tlaka ni 
bilo odvisno od intenzivnosti vadbe. Vpliv dinamičnega treninga moči na dinamiko arterij in 
spreminjanje volumna ni točno določen. Rezultati raziskave, kjer so štiri mesece izvajali 
dinamični trening moči pri intenzivnosti 80 % 1RM, so pokazali značilno zmanjšanje togosti v 
karotidni arteriji za 19 %. Nasprotno pa trimesečni dinamičen trening moči s koncentričnimi 
vajami za večje mišične skupine pri 70 % 1RM ni pokazal sprememb. Vse dinamične vaje, ki 
vsebujejo gibanje rok, nog in trupa, vplivajo na aerobni sistem, kar se kaže v povečani porabi 
kisika (Vanhees idr., 2011). 
 
2.3.3.1 Priporočila za vadbo za moč in zmanjšanje dejavnikov tveganja za pojav srčno-žilnih bolezni 
 
Priporočila za ohranjanje nizkega krvnega tlaka in preventiva pred hipertenzijo: 
- Ena ali več ponovitev osmih do desetih vaj, vsaka vaja naj ima od osem do dvanajst 
ponovitev. Trening naj se izvaja vsaj dvakrat na teden. 
Pri bolnikih z že obstoječo srčno-žilno boleznijo je potrebna dodatna previdnost zaradi 
pojava poškodb ali pa nekontroliranega povišanja krvnega tlaka. Ohranjanje zmernega 
krvnega tlaka lahko kontroliramo s predhodnim ogrevanjem, moduliranjem težavnosti pri 
statičnih vajah, dodajanjem bremena, številom aktivnih mišic pri vaji, številom ponovitev in 
trajanjem vaje. Znano je, da nizka do zmerna intenzivnost dinamične vadbe za moč podobno 
zmerno zviša krvni tlak kot aerobna vadba zmerne intenzivnosti. Način treninga je odvisen 
od vsakega posameznika in njegovega zdravstvenega stanja. Priporoča se dinamična vadba 
za moč.  
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Priporočila za osebe z že diagnosticirano srčno-žilno boleznijo (Vanhees idr., 2012): 
- Intenzivnost vadbe naj poteka 30–50 % 1RM. To vpliva na zmerno povišanje krvnega 
tlaka. Osebe, ki niso bile predhodno aktivne, imajo predpisano intenzivnost manjšo 
od 30 % 1RM, medtem ko je 50 % 1RM primerno za predhodno trenirane osebe.  
- Za zvišanje intenzivnosti se najprej povečata število ponovitev in serij, nato se dvigne 
intenzivnost na 60–70 %. 
- Med serijami je enominutni odmor (z večjo intenzivnostjo se poveča tudi trajanje 
počitka). 
- Za napredovanje v mišični moči je treba trenirati vsaj trikrat na teden. Trening se v 
fazi ohranjanja sposobnosti zmanjša. Za to je minimalno število vadbe dvakrat na 
teden. 
 
2.3.4 Vpliv vadbe za moč na metabolizem kosti in osteoporozo 
 
Normalna posledica staranja je tudi upad kostne gostote. Pri ženskah v menopavzi pa je še 
toliko večji. Upad estrogena vpliva na neravnovesje med fazama gradnje in razgradnje kosti 
ter tako vpliva na še večji upad kostne gostote. Poleg znižane kostne gostote osteoporoza 
vpliva tudi na poslabšanje strukture kosti, kar poveča njihovo krhkost in posledično povišano 
tveganost pojava zlomov. Kostni metabolizem je odziven na nenavadne spremembe 
obremenitve, hitre spremembe obremenitve in obremenitve z visokim vrhom. Trening, ki 
vsebuje te karakteristike, vpliva na izboljšanje metabolizma kosti. Poleg padca kostne 
gostote estrogen vpliva tudi na padec mišične moči, ki se ravno tako postopno povečuje na 
začetku menopavze, pospešen upad pa je še večji po 60. letu starosti, za katerega je značilen 
40-odstoten padec mišične moči. Upad mišične moči vpliva na zmanjšanje kostne gostote in 
tako ta dva procesa vplivata na reprodukcijski proces kosti. Številne raziskave so pokazale, da 
povečanje mišične moči vpliva na povečanje mineralne kostne gostote. Prikazan pa je tudi 
pozitiven učinek visoko intenzivnega treninga kot preventiva pred upadom kostne gostote 
(Leite, Prestes, Pereira, Shiguemoto in Rock, 2010). Nedavna raziskava, kjer so preučevali 
vpliv vadbe za moč na mineralno kostno gostoto pri ženskah v menopavzi, je pokazala vpliv 
na kostni metabolizem brez prisotnosti hormonske nadomestne terapije estrogena. Vadba, 
ki so jo izvajale, je potekala 24 tednov trikrat na teden. Vaje so izvajale po tri serije z desetimi 
ponovitvami pri intenzivnosti 85 % 1 RM. Vadeča skupina je kostno gostoto ohranila, 
medtem ko je kostna gostota pri kontrolni skupini padla (Leite idr., 2010) 
Kakšna intenzivnost in količina treninga je pomembna za pozitiven učinek pri ohranjanju 
kostne mase, še vedno ni točno določeno. Pri primerjavi med visoko intenzivno vadbo z malo 
ponovitvami (tri serije z osmimi ponovitvami pri 80 % 1RM) in nizko intenzivno vadbo z 
veliko ponovitvami (tri serije s šestnajstimi ponovitvami pri 40 % 1RM) ni prišlo do razlik v 
ohranjanju kostne mase v obdobju šestih mesecev. Medtem ko so druge raziskave pokazale 
povišanje kostne gostote samo pri vadbah, ki so vsebovale visoke intenzivnosti z malo 
ponovitvami (Leite idr., 2010). Kako bo vadba vplivala na metabolizem kosti, je odvisno tudi 
od starosti. Ženske pri 16 letih dosežejo vrh kostne gostote, kar pomeni, da je v tem obdobju 
pomembna vadba za pridobivanje kostne mase. V starosti vadba ne more vplivati na 
povečanje kostne gostote, ampak vpliva le na zmanjšanje njenega upada. Priporočila za 
vadbo, ki vplivajo preventivno na osteoporozo, vključujejo gibanja z visokimi silami na telo, 
kot so poskoki, tek, aerobika in tudi gibanja z nizkimi silami, kot je hoja in trening moči. 
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Pliometrični trening in dvigovanje uteži ima pozitiven učinek ne glede na starost. Pozitiven 
učinek na ohranjanje kostne gostote imajo dokazano vadbeni programi, ki vključujejo tako 
pliometrične vaje (poskoki) in vadbo za moč kot tudi aerobni trening (hoja) – preventivni 
učinek na nastanek osteoporoze. Gibanja, pri katerih sila teže ne deluje na podlago, ne 
vplivajo na remodulacijo kosti. Tak primer sta kolesarjenje in plavanje (Troy, Mancuso, Butler 
in Johnson, 2018). 
 
2.3.4.1 Priporočila za vadbo za moč kot preventiva ali sredstvo terapije pri osteoporozi 
 
IOF (ang. International Osteoporosis Foundation, 2018) je izdalo naslednja priporočila za 
vadbe, ki vplivajo na metabolizem kosti in preventivno ter terapevtsko vplivajo na 
osteoporozo. 
Priporočila za mlade odrasle in ženske v reproduktivnem obdobju pred menopavzo: 
- V tem obdobju je namen vadbe ohranjanje kostne gostote. 
- Priporočeno je gibanje, ki izvaja visoke sile na telo. 
- V glavnem delu se izvajajo pliometrična gibanja in poskoki. Lahko v kombinaciji z 
vajami za moč, ali pa je trening izveden na visoko intenzivni aerobni intenzivnosti 
(med 70 in 80 % HRmax). 
Priporočila za ženske v pomenopavznem obdobju: 
- Pri predhodno neaktivnih ženskah je zaželeno prilagoditveno obdobje, ki vsebuje 
postopoma stopnjujočo hojo in tek, vsaj dvajset minut na en vadbeni sklop. To 
pripomore k navajanju telesa na velike sile. V trening so lahko vključene tudi tekalne 
igre, ki pripomorejo k povzročanju hitro spreminjajočih se bremen na samo telo. Po 
treh mesecih se lahko izvaja desetminutna vadba aerobike. 
- Po šestih mesecih je v samo vadbo priporočeno dodajanje poskokov. 
- Vadba za moč vključuje vaje na trenažerjih, vadbo s prostimi utežmi, elastikami in 
obtežilnimi pasovi. 
- Pomembno je postopno višanje intenzivnosti vadbe za moč. V prvih treh mesecih je 
intenzivnost 50 % 1RM. Vaja se izvaja dvakrat v seriji po dvajset ponovitev. Po treh 
mesecih izvajamo dve seriji po petnajst ponovitev pri 60 % 1RM. Po petih mesecih pri 
enaki količini izvajamo vajo pri 65 % 1RM. Po sedmih mesecih vadbo povišamo na 70- 
do 80-odstotno 1RM intenzivnost. 
- Drugi načini treninga so izvajanje od dvanajstih do petnajstih različnih izometričnih 
vaj, večinoma namenjenim za mišice trupa in nog. 
Priporočila za osebe z osteoporozo (Forwood in Larsen, 2000): 
- Pri osebah z osteoporozo je cilj vadbe izboljšanje mišične moči, vzdržljivosti, 
ravnotežja, stabilnosti, funkcionalnosti in kakovosti življenja ter preventiva pred 
padci. 
- Vaje za moč, ki vsebujejo prosta bremena, pritrjena na okončine ali elastične 
pripomočke, pritrjene na varovalni objekt, so primerna za razvoj moči. 
- Vadba naj bi se izvajala dvakrat na teden, sestavljena naj bi bila iz osmih do desetih 
vaj po eno serijo. 
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- Na zmanjšanje tveganja padcev ima velik vpliv specifična vadba. Povečanje moči 
hrbtnih ekstenzorjev pomeni poravnavo naprej postavljene glave, pomembno je 
ohranjanje in izboljšanje mobilnosti ramenskega sklepa ter stabilnosti trupa.  
- Pri vadbi za osebe z osteoporozo se je treba izogibati dinamičnim vajam trebušnih 
mišic (primer vaje je upogib trupa), rotacijskim gibanjem (primer je zamah pri golfu), 






Obdobje menopavze ima velik vpliv na življenje ženske. Značilne hormonske spremembe 
lahko vplivajo na kakovost življenja ter povečajo možnost pojava nekaterih bolezni, ki so 
glavni vzrok smrti na svetu. Eden izmed dejavnikov, ki vplivajo na zdravje žensk v menopavzi 
in povečujejo možnost boljše kakovosti življenja, je vadba. Da bi imela zares pozitiven učinek, 
pa je treba določiti njene karakteristike glede na njen cilj. Kot Izboljšanje zdravja med 
menopavzo se šteje izboljšanje glavnih zdravstvenih posledic, ki vplivajo na zdravje žensk. To 
so srčno-žilne bolezni in zmanjšanje njihovih dejavnikov tveganja. Med te spadajo 
sprememba telesne sestave v menopavzi in pomenopavznem obdobju, spremembe v deležu 
maščob v krvi, dinamika inzulina in glukoze ter povišan krvni tlak (hipertenzija). Posledica 
menopavze je tudi hitrejši upad kostne gostote in povečanje tveganja nastanka osteoporoze 
ter z njo povezanih padcev in zlomov kosti.  
Kako bo vadba vplivala na zdravje žensk, je odvisno od njenih karakteristik. Aerobna vadba in 
vadba za moč različno vplivata na telo, zato ju je treba obravnavati posebej glede na njun 
vpliv na posledice menopavze. Največji vpliv aerobne vadbe je bil po raziskavah na srčno-
žilnem sistemu in zmanjšanju dejavnikov tveganja srčno-žilnih bolezni. Za zmanjšanje 
maščobnega tkiva je priporočen trening vsaj trikrat na teden. Da pride do znižanja telesne 
teže pa je potrebno več kot 150 min vadbe na teden. Na izgubo ne vpliva intenzivnost, 
ampak obseg vadbe. Aerobni trening dokazano vpliva na spremembo deleža maščob v krvi. 
Srednje intenzivna aerobna vadba med 75 in 85 % HRmax vpliva na zvišanje vrednosti 
holesterola HDL. Pozitiven učinek aerobne vadbe je tudi na povišani krvni tlak. Priporočila za 
vadbo pri visokem krvnem tlaku so, da se izvaja vsaj trikrat na teden pri nizki ali srednji 
intenzivnosti od 20 do 30 minut (Vanhees idr., 2011). 
Nekatere raziskave so potrdile pozitiven vpliv aerobne vadbe na ohranjanje kostne gostote, 
vendar pa ima na to veliko večji vpliv vadba za moč. Nenadne, hitre obremenitve in visoke 
obremenitve vplivajo na metabolizem kosti, ki je pri ženskah v menopavzi nagnjen k 
slabšemu grajenju kosti. Trening moči vpliva na remodulacijo, ohranjanje kostne gostote pa 
vpliva na povečanje mišične mase, ki ravno tako pripomore k povečanju mineralne kostne 
gostote. Po priporočilih za zmanjšanje upada kostne gostote se svetuje njeno pridobivanje že 
v puberteti. Trening naj bi vseboval pliometrična gibanja, ki vplivajo na povečanje delovanja 
kostne gradnje (Leite, Prestes, Pereira, Shiguemoto in Rock, 2010). V pomenopavznem 
obdobju je vadba namenjena ohranjanju mišične mase. Izvajala naj bi se vsaj dvakrat do 
trikrat na teden, pri intenzivnosti 70–80 % 1RM, od osem do deset vaj, vsako po eno serijo 
(Forwood in Larsen, 2000). 
Pri ženskah v menopavzi, ki še nimajo razvitih degenerativnih bolezni, je pomembno, da 
vadba zajema vse vidike tveganja poslabšanja zdravja. Vsebovala naj bi trening za izboljšanje 
tako dihalnega kot srčno-žilnega sistema in pozitivno vplivala na kostno-mišični sistem.  
Napotki za preventivno zmanjšanje krvnega tlaka zajemajo vsakodnevni trening, ki naj 
vsebuje aerobno vadbo (od 60 do 84 % rezerve srčnega utripa) dvajset minut na dan vsaj 
trikrat na teden, v ostalih dnevih (torej vsaj dvakrat na teden) pa je zaželeno izvajanje vadbe 
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za moč, ki vsebuje eno serijo osmih do desetih vaj z osmimi do dvanajstimi ponovitvami 
(Venhees idr., 2011). 
Pri zmanjšanju podkožne maščobe kombinacija aerobnega treninga s treningom moči ni 
pokazala značilne povezave z večjo izgubo podkožnega maščevja, vendar je vadba za moč pri 
osebah s prekomerno težo zaželena, saj pripomore k povečanju mišične mase in posledično 
vpliva tudi na večjo porabo metabolizma (Leite idr., 2010).  
Pri osebah, ki imajo razvite nekatere bolezenske dejavnike, kot so povišan tlak, osteoporoza, 
sladkorna bolezen, je potrebna individualna obravnava glede na njihovo zdravstveno stanje.  
Menopavza in spremembe v telesu ženske lahko poslabšajo kakovost življenja in povzročijo 
zdravstvene težave. Vadba, ki je primerno načrtovana s točno določenimi cilji, lahko 
pozitivno vpliva na simptome in bolezenska stanja v menopavzi. Pomembno je, da ženske v 
tem obdobju izvajajo vadbo, ki je redna ter v zadostni količini in intenzivnosti. Kadri, ki delajo 
s to starostno skupino žensk, morajo upoštevati specifike menopavze in temu primerno 
načrtovati vadbo. V diplomski nalogi so zbrane informacije iz področja vadbe in 
medicinskega področja. Razloženi so vplivi aerobne vadbe in vadbe moči na ene izmed 
glavnih simptomov ter zdravstvenih posledic menopavze in staranja žensk. Podatke lahko 
























Albright, A., Franz M., Hornsby, G., Kriska, A., Marrero, D., Ullrich, I. in Verity, L. S. (2000). American 
College of Sports Medicine position stand. Exercise and type 2 diabetes. Medicine and science in 
sports and exercise, 32(7), 1345–1360. Pridobljeno iz 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10912903  
Asikainen, T. M., Kukkonen-Harjula, K. in Miilunpalo, S. (2004). Exercise for health early 
postmenopausal women: a systematic review of randomised controlled trials. Sports Medicine, 
34(11), 753–778. Pridobljeno iz https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15456348  
Bea, J. W., Cussler, E. C., Going, S. B., Blew, R. M., Metcalfe, L. L. in Lohman, T. G. (2010). Resistance 
training predicts 6-yr body composition change in postmenopausal women. Medicine and Science in 
sports and exercise, 42(7), 1286–1295. Pridobljeno iz 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20019638  
Bedrač, S. M., Ostanek, B., Mlakar, V., Zupan, J., Kocjan, T. Preželj, J. in Marc, J. (2012). Sodobni 
pogled na nastanek osteoporoze. Farmacevtski vestnik, 63(5-6), 269–279. Pridobljeno iz 
https://www.dlib.si/details/URN:NBN:SI:DOCXE7NVPN0/?query=%27keywords%3dOsteoporoza%27
&pageSize=25&frelation=Farmacevtski+vestnik  
Daley, A. J., Stokes-Lampard, H., Thomas, A., Rees, M., Coleman, S., Roalfe, A., Hunter, M. S. in 
MacArthur, C. (2013). Aerobic exercise as a treatment for vasomotor menopausal symptoms: 
Randomised controlled trial protocol. Maturitas, 76(2013), 350–356. Pridobljeno iz 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24070635  
Daly, E., Gray, A., Barlow, D., McPherson, KM, Roche, M. in Vessey, M. (1993). Measuring the impact 
of menopausal symptoms on quality of life. BMJ, 307, 836–840. Pridobljeno iz 
https://www.bmj.com/content/307/6908/836  
Di Francescomarino, S., Sciartilli, A., Di Valerio, V., Di Baldassarre, A. in Gallina, S. (2009). The effect of 
physical exercise on endothelial function. Sports Medicine, 39(10), 797–812. Pridobljeno iz 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19757859  
Elliott, K. J., Sale, C. in Cable, N. T. (2002). Effects of resistance training and detraining on muscle 
strength and blood lipid profiles in postmenopausal women. British Jpurnal of Sports Medicine, 36(5), 
340–345. Pridobljeno iz https://bjsm.bmj.com/content/36/5/340 
Exercise recommendations. (25. 6. 2018) International Osteoporosis Foundation. Pridobljeno iz 
https://www.iofbonehealth.org/exercise-recommendations  
Fahlman, M. M., Boardley, D., Lambert, C. P. in Flynn, M. G. (2002). Effects of Endurance Training and 
Resistance Training on Plasma Lipoprotein Profiles in Elderly Women. The Journals of Gerontology, 
57(2), B54–B60. Pridobljeno iz 
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article/57/2/B54/547918  
Forwood, M. R. in Larsen, J. A. (2000). Exercise recommendations for osteoporosis. A position 
statement of Australian and New Zealand Bone and Mineral Society. Australian Family Physician, 
29(8), 761–764. Pridobljeno iz https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10958022  
27 
 
Freeman, E. W., Sammel, M. D., Lin, H., Gracia, C. R., Pien, G. W., Nelson, D. B. in Sheng, L. (2007). 
Symptoms Associated With Menopausal Transition and Reproductive Hormones in Midlife Women. 
Obstetrics and Gynecology, 110(2), 230–240. Pridobljeno iz 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17666595  
Freeman, E. W., Sammel, M. D., Lin, H., Garcia, C. R. in Kapoor, S. (2008). Symptoms in the 
Menopausal Transition. Obstetrics and Gynecology, 111(1), 127–136. Pridobljeno iz 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18165401  
Freedman, R. R. (2001). Physiology of hot flashes. American journal of human biology, 13(4), 453–
464. Pridobljeno iz https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ajhb.1077  
Freedman, R. R. (2005). Pathophysiology and Treatment of Menopausal Hot Flashes. Seminars in 
Reproductive Medicine, 23(2), 117–125. Pridobljeno iz 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15852197  
Gallagher, J. C. in Tella, S. H. (2014). Prevention and treatment of postmenopausal osteoporosis. The 
Journal of Steroid Biochemistry and Molecular Biology, 142, 155–170. Pridobljeno iz 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4187361/  
International Menopause Society Consensus Statement (2009). Aging, menopause, cardiovascular 
disease and HRT. Climateric, 12(5), 368–377. Pridobljeno iz 
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/13697130903195606?journalCode=icmt20  
Iwamoto, J., Takeda, T., Sato, Y. in Uzawa, M. (2005). Effect of whole-body vibration exercise on 
lumbar bone mineral density, bone turnover, and chronic back pain in post-enopausal osteoporotic 
women treated with alendronate. Aging Clinical and Ecperimental Resarch, 17(2), 157–163. 
Pridoljeno iz https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15977465  
Jošt, B. (1999). Analiza spremljanja športnih panog v Sloveniji. Ljubljana: Fakulteta za šport, Inštitut za 
Kineziologijo 
Kavčič, B. In Zaletel, M. (2007). Vloga zdravstvene nege pri uvajanju nordijske hoje za preventivno 
preprečevanje težav, ki jih imajo ženske v času menopavze. V Zborniku predavanj in posterjev 6. 
Mednarodnega kongresa zdravstvene in babiške nege (str. 409–413). Ljubljana: Zbornica zdravstvene 
in babiške nege Slovenije, Zveza društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije. 
Kemmler, W., Lauber, D., Weineck, J., Hensen, J., Kalender, W. in Engelke, K. (2004). Results of the 
Erlangen Fitness Osteoporosis Prevention Study. Archives of Internal Medicine, 164(10), 1084–1091 
Pridobljeno iz https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/217013  
Kodama, S., Tanaka, S., Kazumi, S., Shu, M., Sone, Y., Onitake, F., … Sone, H. (2007). Effect of Aerobic 
Exercise Training on Serum Levels of High-Density Liporotein Cholesterol. Archives of Internal 
Medicine, 167(10), 999–1008. Pridobljeno iz https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17533202  
Lee, S. W., Jo, H. H., Kim, M. R., Kwon, D. J., You, Y. O. in Kim, J. H. (2012). Association between 
menopausal symptoms and metabolic syndrome in postmenopausal women. Archives of Gynecology 
and Obstetrics, 285(2), 541–548. Pridobljeno iz https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21853251  
Leite, R. D., Prestes, J., Pereira, G. B., Shiguemoto, G. E. in Perez S. E. A. (2010). Menopause: 
Highlighting the Effects of Resistance Training. International Journal of Sports Medicine, 31(11), 761–
767. Pridobljeno iz: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21058218  
28 
 
Lindh-Astrand, L., Nedstrand, E., Wyon, Y. in Hammar, M. (2004). Vasomotor symptoms and quality 
of life in previously sedentary postmenopausal women randomised to physical activity or estrogen 
therapy. Maturitas, 48(2004), 97–105. Pridobljeno iz 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378512203001877  
Marques, E. A., Wanderley, F., Machado, L., Sousa, F., Viana, J. L., Moreira-Goncalves, D., Moreira, P., 
Mota, J. in Carvalho, J. (2011). Effects of resistance and aerobic exercise on physical function, bone 
mineral density, OPG and RANKL in older women. Experimental Gerontology, 46(7), 524–532. 
Pridobljeno iz https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21316442  
Mosca, L. M., Banka, C. L., Benjamin, E. J., Berra, K., Bushnell, C., Dolor, R. J., … Weinger, N. K. (2007). 
Evidence-Based Guidelines for Cariovascular Disease Prevention in Women. Aha Guideline, 115(11), 
1481–1501. Pridobljeno iz http://circ.ahajournals.org/content/115/11/1481  
Okura, T., Nakata, Y., Ohkawara, K., Numao, S., Katayama, Y., Matsuo, T. in Tanaka, K. (2007). Effects 
of aerobic exercise on metabolic syndrome improvement in response to weight reduction. A research 
Journal Obesity, 15(10), 2478–2484. Pridobljeno iz https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17925474  
Otte, J. W., Merrick, M. A., Ingersoll, C. D. in Cordova, M. L. (2002). Suvcutaneous adipose tissue 
thickness alerts cooling time during ctyotherapy. Archives of physical medicine and rehabilitation, 
83(11), 1501–1505. Pridobljeno iz https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12422316  
Pate, R. R., Pratt, M., Blair, S. N., Haskell, W. L., Macera, C. A., Bouchard, C., … in Wilmore, J. H. 
(1995). Physical Activity and Public Health. A recommendation From the Centers for Disease Control 
and Prevention and the American College of Sports Medicine. JAMA, 273(5), 402–407. Pridobljeno iz 
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/386766  
Pescatello, L. S., Franklin, B. A., Fagard, R., Farquhar, W. B., Kelly, G. A. in Ray, C. A. (2004). Exercise 
and Hypertension. Official Journal of the American College of Sports Medicine, 533–553. Pridobjeno iz 
http://welcyonfranchising.com/files/5713/2750/8834/Pescatello.pdf  
Pistotnik, B. (2011). Osnove gibanja v športu. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Fakulteta za šport 
Radoš, M. In Šćepanović, D. (2014). Telesna dejavnost in zdravje žensk v pomenopavzi. V Obzborniku 
zdravstvene nege, 4, 323–331. Pridobljeno iz 
https://obzornik.zbornicazveza.si:8443/index.php/ObzorZdravNeg/article/view/35 
Rapkin, A. J. (2008). Vasomotor symptoms in menopause: physiologic condition and central nervous 
system approaches to treatment. American Journal Of Obstetric and Gynecology, 2, 97–106. 
Pridobljeno iz http://www.ajog.org/article/S0002-9378(06)02476-8/fulltext 
Rubinow, D. R., Schmidt, P. J. in Roca, C. A. (1998). Estrogen-serotonin interactions: implicationas for 
affective regulation. Biological Psychiatry, 44(9), 839–850. Pridobljeno iz 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0006322398001620?_rdoc=1&_fmt=high&_origi
n=gateway&_docanchor=&md5=b8429449ccfc9c30159a5f9aeaa92ffb  
Sauza, H. In Tezini G. (2013). Autonomic Cardiovascular Damage during Post-menopause: the Role of 
Physical Training. Aging and disease, 6, 320-328. Pridobljeno iz 
http://www.aginganddisease.org/article/2013/2152-5250/147393  
Sherman, B. M., West, J. H. in Korenman, S. G. (1976). The Menopausal Transition: Analysis of LH, FSH, 
Estradiol, and Progesterone Concentrations During Menstrual Cycles of Older Women. The Journal of Clinical 
Endocrinology & Metabolism, 42(4), 629–639. Pridobljeno iz https://academic.oup.com/jcem/article-
abstract/42/4/629/2684539   
29 
 
Sica, D. A. (2000). The importance of the sympathetic nervous system and systolic hypertension in patients with 
hypertension: benefits in treating patients with increased cardiovascular risk. Bloof Press Monitoring, 5(2), 19–
25. Pridobljeno iz https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11087300  
Soules, M. R., Sherman, S., Parrott, E., Rebar, R., Santoro, N., Utian, W. in Wood, N. (2001) Executive summary:   
Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW). Climateric, 4(4), 267–272. Pridobljeno iz 
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/cmt.4.4.267.272  
Taddei, S., Virdis, A., Ghiadoni, L., Mattei, P., Sudano, I., Bernini, G., Pinto, S. in Salvetti, A. (1996). Menopause is 
associated with endothelial dysfunction in women. Hypertension, 28(4), 576–582. Pridobljeno iz 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8843881  
Tezini, G. C., Dias, D. P. in Souza, H. C. (2013). Aerobic physical training has little effect on cardiovascular 
autonomic controle in aging rats subjected to early menopause. Experimental gerontology, 48(2), 147–153. 
Pridobljeno iz https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23201548  
The North American Menopausal Society (2003). Amended report from the NAMS Advisory Panel on 
Postmenopausal Hormone Therapy. Menopause, 10(1), 6–12. Pridobljeno iz 
https://journals.lww.com/menopausejournal/Citation/2003/10010/Amended_report_from_the_NAMS_Adviso
ry_Panel_on.3.aspx  
Thurston, R. C., Sowers, M. R., Suttin-Tyrrel, K. Everon-Rose, S. A., Lewis, T. T., Edmundowicz, D. in Matthews, K. 
A. (2008). Abdominal adiposity and hot flashes among midlife women. Menopause, 15(3), 429-434. Pridobljeno 
iz https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18204407  
Troy, K. L., Mancuso, M. E., Butler, T. A. in Johnson, J. E. (2018). Exercise Early and Often: Effects of Physical 
ACTIVITY AND Exercise on Women`s Bone Health. International Journal of Environmental Research and Public 
Health, 15(5), 878. Pridobljeno iz http://www.mdpi.com/1660-4601/15/5/878  
Ušaj, A. (2003). Kratek pregled osnov športnega treniranja. Ljubljana: Fakulteta za šport 
Vanhees, L., Geladas, N., Hansen, D., Kouidi, E., Niebauer, J., Reiner, Ž., Cornelissen, V., Adamopoulos, S., 
Prescott, E. in Borjesson, M. (2011). Importance of characteristics and modalities of physical activity and 
exercise in the management of cardiovascular health in individuals with cardiovascular risk factors: 
recommendations from the EACPR (Part II). European Journal of Preventive Cardiology, 19(5), 1005–1033. 
Pridobljeno iz https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22637741  
Vanhees, L., Rauch, B., Piepoli, M., van Buuren, F., Takken, T., Borjesson, M., Bjarnason-Wehrens, B., Doherty, 
P., Dugmore, D. in Halle, M. (2012). Importance of characteristics and modalities of physical activity and 
exercise in the management of cardiovascular health in individuals with cardiovascular risk factors: 
recommendations from the EACPR (Part III). European Journal of Preventive Cardiology, 19(6), 1333–1356. 
Pridobljeno iz https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22637740  
Vidanova, S. (2016). Fiziologija menstruacijskega ciklusa. I. Tekač in K. Geršak (ur.), Ginekologija in 
perinatologija (23–27). Maribor: Medicinska fakulteta 
Yamazaki, S., Ichimura, S., Iwamoto, J., Takeda, T. in Toyama, T. (2004). Effect of walking exercise on bone 
metabolism in postmenopausal women with osteopenia/osteoporosis. Journal of bone and mineral 
metabolism, 22(5), 500–508. Pridobljeno iz https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15316873  
Žegura, B. (2016). Menopavza. Takač I.in Geršak K. (ur.), Ginekologija in perinatologija (49–55). Maribor: 
Medicinska fakulteta  
Žižek, B. (2007). Esencialna arterijska hipertenzija – okvare tarčnih organov in pomen njihovega zgodnjega 
odkrivanja. Medicinski razgledi, 46(3), 133–149. Pridobljeno iz http://medrazgl.si/esencialna-arterijska-
hipertenzija-okvare-tarcnih-organov-in-pomen-njihovega-zgodnjega-odkrivanja/  
30 
 
Lektorirala: 
Mateja Marin 
